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(Sin corregir) 


PRESIDE: Señor Representante Álvaro Vega Llanes. 
MIEMBROS: — Señores Representantes Miguel Asqueta Sóñora y Luis José Gallo Imperiale. 


DELEGADOS 
DE SECTOR: Señores Representantes Alba M. Cocco Soto, Carlos Maseda e Iván Posada. 


INVITADOS: Por la Comisión Pro Centro de Hemodinamia y Cirugía Cardiovascular del departamento 
de Salto, señores Ediles Juan Carlos Perín, Carlos Albisu, Pedro Rodríguez y Diego 
Rinaldi, señora Maricel Calfani, señor Carlos Ardeix y doctores Juan Pablo Cesio, asesor 
del señor Intendente de Salto, y José Luis Bertolotto. 


SEÑOR PRESIDENTE (Vega Llanes).- Habiendo número, está abierta la sesión. 


Tenemos el agrado de recibir a una delegación de la Comisión Pro Centro de Hemodinamia y Cirugía 
Cardiovascular que se ha formado a iniciativa de la Junta Departamental de Salto, integrada por el Presidente 
de la citada Comisión, Edil Juan Carlos Perín; los Ediles doctor Carlos Albisu y Pedro Rodríguez; el doctor 
Juan Carlos Cesio, asesor del Intendente Municipal de Salto; el doctor José Luis Bertolotto; la señora Maricel 
Calfani; el señor Carlos Ardeix; el Edil Diego Rinaldi y el doctor Eduardo Muguruza, a quienes cedemos el 
uso de la palabra. 


SEÑOR PERÍN.- Soy Edil de la Junta Departamental de Salto y Presidente de esta Comisión que se ha 
formado en dicho órgano para la instalación de un centro de hemodinamia y cirugía cardiovascular en 
nuestro departamento. 


Esta Comisión, que ha tomado la iniciativa presentada en el plenario de la Junta Departamental de Salto, no 
solo está integrada por Ediles sino también por las fuerzas sociales y vivas del departamento. Si bien algunas 
organizaciones están representadas hoy aquí, también participan, entre otras, el Rotary Club, el Club de 
Leones, los masones y el obispo de Salto. 


Este proyecto se inicia en 1998, cuando entendimos que debíamos seguir bregando por la descentralización 
en el departamento de Salto entendiendo que también involucraba a la zona del litoral. En efecto, hemos 
visitado esta área y tenemos las resoluciones de las distintas Juntas que han venido al Ministerio de Salud 
Pública a brindar su apoyo. 


La idea es tomar un área de trescientos cincuenta mil habitantes que abarca Artigas, Bella Unión, Salto 
Paysandú, Río Negro y Young. Contamos con el apoyo de todas esas Juntas y estamos dispuestos a seguir 
trabajando por este proyecto. Ya mantuvimos una reunión con el Fondo Nacional de Recursos, y si bien 
quedó una cantidad de deberes para hacer, queríamos trasmitir a la Cámara de Diputados cómo es el trabajo. 
Nosotros podemos hablar de la parte política, pero hay médicos que pueden referirse a los aspectos técnicos y 
a la razón para instalar este servicio de salud en el departamento de Salto. 


Muchas gracias por recibirnos y quedo a las órdenes para responder cualquier pregunta. 


SEÑOR BERTOLOTTO.- Vengo en nombre de la Sociedad Médico Quirúrgica de Salto y agradezco a 
la Comisión por recibirnos. 


Comenzamos a acariciar este proyecto hace diez años como una necesidad no solo del departamento sino de 
toda la región. Está claro que todo el sector ha recibido un apoyo importante de Paysandú, Artigas y demás 
lugares. Esa necesidad radica en dos aspectos fundamentales. El primero es la distancia, porque quinientos 
kilómetros es muy lejos y hoy, con la evolución de la medicina, se ha transformado en un real fundamento 
para que este centro de hemodinamia se apruebe y salga adelante. 


Si bien hace diez años lo veíamos como una necesidad y nuestros pacientes podían ser atendidos en diferido, 
hoy creemos que no es así, sobre todo cuando la patología es el infarto de miocardio, porque todos sabemos 
que el que vive en Montevideo tiene una chance diferente de asistencia que el que está a trescientos o 
cuatrocientos kilómetros de la capital. Su evolución y su pronóstico cambian si es tratado en agudo, con la 
tecnología que se está usando en el momento, o si es tratado en diferido a las veinticuatro, cuarenta y ocho 
horas o más. 


Entonces, creemos que esto es fundamental porque las cosas cambiaron desde el punto de vista médico. Ni 
que hablar de las otras patologías que se pueden estudiar en estos centros de hemodinamia ni del supuesto 
caso de que también se haga la parte de cirugía cardíaca. 


En cuanto a la cantidad de personas que allí se pueden atender, creo que justifica su instalación. El doctor 
Cesio tiene los números que nos pueden ilustrar con exactitud acerca de la cantidad de pacientes que son 
trasladados y de cuántos no llegan a serlo, aunque no lo tenemos documentado porque es algo difícil de 
recabar. 


También está el problema de cómo puede funcionar este centro. Hoy, en la mutualista, no solo en la parte 
cardiovascular sino también en las demás especialidades, creo que debemos traer técnicos a Salto. 
Justamente, la idea para este centro es que los técnicos especializados porque involucra a la medicina 
altamente especializada estén radicados en Montevideo y sean trasladados a Salto. Uno de los argumentos 
manejados era que por la cantidad de pacientes no iba a alcanzar el tiempo para formar especialistas, pero 
creo que es algo muy fácil de solucionar. 


Creo que podemos hablar toda la tarde sobre los argumentos a favor en la parte médica, pero también está el 
aspecto social. Cuando trasladamos al paciente, surgen dos problemas: el de la patología del paciente y el del 
traslado de la familia a Montevideo, por lo que le significa en cuanto a costos. 


Hay muchísima gente que se lo puede costear, pero hay otra que no. Cuando les decimos que hay que 
trasladar el paciente a Montevideo, empieza el segundo problema para esa familia que es venirse para acá, 
con todo lo que significa trasladarse a la capital, un lugar que, en muchos casos, no conocen. Eso tampoco se 
puede valorar, pero para mí, es uno de los costos más importantes a considerar. 


Hace diez años que presentamos este proyecto, pero los médicos de Salto, fundamentalmente los cardiólogos, 
lo tenemos en mente desde hace no menos de quince años. Hace diez años cuando presentamos el primer 
proyecto, creímos que estábamos en condiciones, desde todo punto de vista, de sacarlo adelante. Hoy, por 


suerte, se ha transformado en un problema de todo el mundo, de todo el sistema médico de Salto y, sobre 
todo, del Ministerio de Salud Pública. 


Nuestro interés es que el Centro se instale en cualquier lugar de Salto, aunque lo ideal sería en el hospital. En 
la medida en que se ha ido transformando en un problema de todos, tenemos una opinión pública informada 
que sabe de estas cosas que estoy diciendo. Es algo que debemos agregar para que el proyecto se concrete, 
además de golpear todas las puertas como estamos haciendo hoy acá para que se pueda aprobar en un 
cortísimo plazo. 


Quedo a las órdenes para cualquier pregunta que surja. 


SEÑOR CESIO.- Participo desde el comienzo en esta Comisión en representación del Intendente 
Municipal de Salto y como su asesor, más allá de que circunstancialmente también ocupo la Dirección 
del Hospital Regional Salto. De todas formas, mi participación aquí no compromete la posición oficial 
de ASSE ni es la misma sino que hablo a título personal. 


El doctor Bertolotto hacía mención del tema de los números. Para no aburrirlos sino con el fin de darles una 
idea de lo que estamos hablando, quiero referirme a los actos médicos autorizados en 2006 por el Fondo 
Nacional de Recursos para pacientes procedentes de Salto, tanto de la mutualista como de Salud Pública. Ese 
año fueron autorizados doscientos sesenta y cinco procedimientos invasivos a realizarse en Montevideo. 


Hay que hacer una diferencia y restar un pequeño número de esta cifra que corresponde a la colocación de 
marcapasos, una técnica que se puede realizar en Salto y está avalada por el Fondo Nacional de Recursos. 
Entonces, de esos doscientos sesenta y cinco actos autorizados por el Fondo, treinta y seis corresponden a 
marcapasos colocados en Salto, de manera que no fue necesario trasladar a esos pacientes para solucionar su 
problema. 


Hablamos del corredor litoral porque Salto está en una posición intermedia, a unos ciento cincuenta o 
doscientos kilómetros de Artigas y de Young. Esa zona tiene una población de trescientas cincuenta mil 
personas, las que podrían llegar entre noventa minutos y tres horas después de que se hace el diagnóstico del 
infarto agudo de miocardio en la puerta de una mutualista o de un hospital, al momento de colocar el balón 
para hacer la angioplastia. Es en ese tiempo que se juegan los resultados futuros del miocardio infartado. 


La cantidad de procedimientos autorizados por el Fondo Nacional de Recursos en el año 2006 figura en la 
página web del Fondo Nacional de Recursos, tomando en cuenta Artigas, Salto, Paysandú y Young, fue de 
quinientos cuarenta y nueve. Con estas cifras estaría salvado uno de los puntos del proyecto que cuestionaba 
el Fondo Nacional de Recursos, que era el número de pacientes que se requería para que los técnicos tuvieran 
la mano adecuada para realizar el procedimiento y para que fuera económicamente sustentable. 
Lamentablemente, los números de 2007 son muy parecidos, porque la patología cardiovascular no ha 
disminuido; por el contrario, ha aumentado. 


Si tomamos en cuenta los números del año 2006, el Fondo Nacional de Recursos pagó $ 9:164.000 por 
concepto de técnica para los pacientes que fueron trasladados desde Salto. Considerando que tenemos que 
trasladar pacientes con ambulancias y con médicos porque son traslados especializados, tenemos que solo 
para el traslado de pacientes del Hospital de Salto que requerían una técnica en Montevideo, se gastó más de 
$ 2:120.000, aproximadamente un 25% de lo que el Fondo pagó por las técnicas, teniendo en cuenta, además, 
el riesgo que significa un traslado de quinientos kilómetros. 


Los traslados implican que hoy en Salto haya una o dos ambulancias permanentemente en la ruta con un 
equipo de gente para llevar pacientes que deben ser sometidos a estas y otras técnicas que se realizan 
solamente en Montevideo. También han muerto médicos y enfermeros debido a accidentes en las rutas, ya 
que en la medida en que aumentan los kilómetros, también aumentan los riesgos. 


El proyecto elaborado por la Sociedad Médico Quirúrgica de Salto ha sido avalado por toda la sociedad; en el 
propio proyecto "aggiornado" presentado el año pasado por la Sociedad luego de una reunión con las 
autoridades del Fondo Nacional de Recursos se plantea que el lugar donde se instalaría el centro de 
hemodinamia y cirugía cardiovascular es un tema menor. La sociedad salteña está detrás de esto porque ve 


cómo la gente de Salto y de la región de alguna manera tiene un "handicap" frente a otros uruguayos que 
viven más cerca de donde están los centros. 


De todas formas, la bibliografía internacional establece que en cualquier población de más de cien mil 
habitantes ya debería contarse con un centro de hemodinamia. 


Los últimos estudios del año 2007 hacen referencia al respaldo quirúrgico, otro de los temas planteados como 
objeción por el Fondo Nacional de Recursos. Al respecto, ya se están haciendo experiencias en Estados 
Unidos, Canadá e Inglaterra, así como también por parte de la Sociedad Brasileña de Cardiología que indican 
que si se cumplen determinadas normas de procedimiento de hemodinamia no es necesario contar con un 
equipo de cirugía de respaldo. 


De cualquier manera, teniendo en cuenta que el que debe viajar es el técnico y no el enfermo, en el proyecto 
presentado por la Sociedad Médico Quirúrgica de Salto se asegura la permanencia en el lugar los trescientos 
sesenta y cinco días del año no solo de hemodinamistas sino también de cirujanos cardíacos, quienes tendrían 
un sistema de rotación, algo similar a lo que sucede, por ejemplo, con los neurocirujanos en el Hospital de 
Tacuarembó, donde si bien hay un técnico permanentemente, no es siempre el mismo. De esta forma se 
garantizaría la posibilidad de que, aunque hubiera menos procedimientos en el lugar, como ese técnico está 
vinculado a otro centro en Montevideo, el volumen de pacientes fuera inclusive mayor del que tendría 
habitualmente. 


Entendemos que hay razones desde el punto de vista técnico, económico y social que justifican este proyecto. 
Hay que tener en cuenta los gastos que puede ocasionar a una persona el hecho de acompañar a un paciente 
enfermo en Montevideo; hay que calcular las horas de trabajo que pierde, los gastos por traslado, estadía, 
hotel, etcétera, lo que no es menor. Sin ser economistas, considerando los números que manejamos hoy en 
cuando a la cantidad de pacientes y calculando los días que podría llevar el procedimiento sin complicaciones 
de un paciente en Montevideo, el monto supera los $ 1:500.000. 


SEÑOR PERÍN.- Quiero informarles que llegó el Edil Diego Rinaldi, integrante de la Junta 
Departamental de Salto. 


Le he entregado una resolución de la Junta Autónoma de Bella Unión y de Young, no así de la de Artigas, 
Paysandú y Río Negro, que son Juntas Locales y vinieron directamente al Ministerio de Salud Pública y a la 
Junta Departamental de Salto en sesiones ordinarias que hace cada Junta. 


También he entregado el proyecto del que estamos hablando. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quiero dejar constancia de que el señor Diputado Barreiro les pide disculpas 
por no poder concurrir a esta reunión, ya que está de viaje. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Saludamos a la delegación que nos visita, que ha tenido que recorrer 
estos quinientos kilómetros para reclamar algo que se ha venido pidiendo a lo largo de mucho tiempo. 
Honestamente, hubiera deseado no verlos aquí. 


Yo no voy a introducirme en cifras, entre otras cosas, porque estábamos en la Comisión de Presupuestos 
integrada con la de Hacienda que está sesionando simultáneamente con esta, y en la que se está considerando 
la Rendición de Cuentas, con la presencia del propio Ministro Interino, y no traje conmigo, por un error 
propio, el material sobre este proyecto de creación del Centro. 


Quiero mencionar a nuestro compañero el señor Diputado Goñi Romero quien hoy no puede estar en 
Montevideo, con quien he trabajado algunos conceptos sobre este tema. Él me pidió asesoramiento, como 
compañero integrante de la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social. Asimismo, Diputados de todos 
los partidos se han referido en la Cámara a la conveniencia de la creación de este centro de hemodinamia y 
cirugía cardiovascular en el norte, particularmente en Salto. 


Ustedes han sido muy claros con respecto a los números y a la conveniencia de la creación de este centro 
desde todo punto de vista, demostrando gran solvencia estadística. 


Quiero señalar, como integrante de esta Comisión y de este Parlamento, que hace diez años por parte de un 
pequeño grupo que luego se fue agrandando se hablaba en este país de la necesidad de descentralizar en 
muchos aspectos, pero uno de los aspectos básicos era descentralizar los servicios de salud. Cuando se inició 
este Período, los cuatro partidos políticos con representación parlamentaria hablamos de descentralizar, y 
cuando se comenzó a mencionar en esta Cámara no recuerdo bien de cuál de los tres Diputados de Salto 
escuché por primera vez el tema, todavía no habían sido votadas las leyes que dieron marco a la reforma de la 
salud en curso en nuestro país, pero se coincidía con la necesidad de descentralizar y de tener en cuenta el 
avance tecnológico. Quienes somos médicos de profesión, sabemos que en el interior los avances no eran los 
mismos hace quince o veinte años que ahora, en el año 2008, en el siglo XXI. Ha avanzado mucho más la 
ciencia que lo que se han acortado las distancias, porque el salto en la ciencia desde hace veinte años a esta 
parte ha sido monstruoso. Hoy se pueden hacer procedimientos científicos en el interior, a 500 kilómetros, 
algo que era absolutamente impensable hace veinte o veinticinco años; sin embargo, las distancias se pueden 
haber acortado a lo sumo en una hora de viaje. O sea que si también tomamos en cuenta este elemento, 
vemos que el salto no ha sido tal como para que disminuyera la necesidad. Por supuesto que si contáramos 
con un avión en cada una de las localidades del interior por lejos que fuera no valdría el concepto de tiempo. 
Pero esto no será posible; probablemente, eso no cambie por mucho tiempo. 


Es cierto lo que se ha dicho basado en estadísticas en cuanto a que el tiempo de espera desde que se produce 
un evento cardíaco hasta su solución y demás, hace que miles de uruguayos estén en situación injusta con 
respecto a otros miles que lo que tienen a su favor es vivir a poquitos kilómetros de donde se realizan estos 
procedimientos. 


Esto lo digo a título personal, pero imagino que el espíritu que probablemente reina entre los señores 
legisladores es el de avalar los grados de descentralización necesarios para nuestro país porque, por ejemplo, 
la ley de descentralización de ASSE debe haber sido una de las pocas votadas por unanimidad en este 
Parlamento y, como dije, ahora se están discutiendo en una sala contigua nuevos elementos. Así que ¡vaya si 
pensamos parecido en estos temas! 


Teníamos entendido que la creación o la instalación de un Centro de Hemodinamia y Cirugía Cardiovascular 
en Salto ha tenido obstáculos y que ha sido el Fondo Nacional de Recursos el que ha dado argumentos para 
no instalarlo. Pero, además estábamos revisando someramente en qué año se había contestado que no a esa 
ubicación, tenemos entendido que en el año 2007 las máximas autoridades del Fondo Nacional de Recursos 
manifestaron que no se iba a habilitar ningún nuevo centro, ni en el interior ni en Montevideo, para la 
realización de estas técnicas. También tenemos entendido no dispongo aquí del material que se ha habilitado 
en Montevideo algún nuevo centro para hemodinamia y/o cirugía cardiovascular. Entonces, sencillamente, lo 
que estamos diciendo es que si eso hubiera ocurrido se estaría cometiendo una doble injusticia. 


Los organismos técnicos correspondientes son los que dirán si el centro se hará o no; nosotros, aquí, en el 
Parlamento, vamos a hacer lo que corresponda. Pero si el Fondo Nacional de Recursos dijo que no se iban a 
habilitar nuevos centros y se habilitaron en un período reciente, por lo menos posteriormente a la instalación 
de esta Comisión, creemos que la injusticia puede ser doble. 


En lo personal, tenemos la postura de que todos los números y lo que aquí se expuso por parte de ustedes, 
avalan la posibilidad cierta no demagógica de que se instale este centro en el norte del país. 


Solo quería terminar diciendo que de nuestra parte vamos a hacer lo posible, y creemos que esta Comisión 
hará lo que considere pertinente luego de que se retiren los visitantes en cuanto a gestiones para que sus 
ponencias y todo lo que se procure realizar en base a la probable instalación de este centro llegue a las 
máximas autoridades del Ministerio de Salud Pública y del Fondo Nacional de Recursos a fin de que se vea 
concretado este anhelo. 


SEÑOR RODRÍGUEZ.- En principio, cuando se conformó esta Comisión, enfatizamos muy 
fuertemente en la despartidización del tema, porque entendemos que así debía ser; por eso, la 
Comisión decidió involucrar a toda la sociedad. 


Si bien este proyecto es del año 1998, en el año 2005 fue archivado por el Ministerio de Salud Pública y 
desarchivado en el año 2008. Por lo que tenemos entendido, los avances de estos últimos tiempos han sido 
impresionantes con relación a la historia y al proceso de este proyecto. 


Nosotros venimos al Parlamento Nacional a título informativo, porque entendemos que ambas Cámaras 
deben tener conocimiento de esta Comisión que está trabajando por un proyecto que, en un principio parecía 
una utopía, y hoy ha tenido avances importantes. El Ministerio de Salud Pública ha delegado su 
representación en el Presidente de ASSE, doctor Aguilar, quien está trabajando en este proyecto, y con quien 
vamos a tener una reunión en los próximos días para ponernos a sus órdenes a fin de seguir trabajando en el 
mismo. 


Una de las cosas que, desde el punto de vista político, hemos hecho en toda la región, fue buscar el apoyo de 
las Juntas Departamentales y las Juntas Locales, y hemos tenido muy buena aceptación en Artigas, Bella 
Unión, Young, Paysandú y Río Negro. 


Queremos dejar claramente establecido que nuestra visita al Parlamento es a título informativo y que la 
Comisión en su conjunto, en la que están representados los Rotary, los Clubes de Leones, la Escuela Irán, la 
Intendencia Municipal de Salto, el Obispo de Salto, el Partido Independiente que no tiene representación y 
que en la Junta Departamental de Salto lo hemos invitado, la Dirección del Hospital y todos los actores 
políticos representados en la Junta, está convencida de que este tema no se debe partidizar, porque es un tema 
de salud, es un derecho que tenemos todos los salteños y los uruguayos. 


Nosotros siempre decimos que aquellos que vivimos más lejos de Montevideo tenemos un riesgo 
cardiovascular diferente, que es la distancia. En ese sentido, venimos trabajando y somos como todo ser 
humano: optimistas al máximo. No optimistas "full time", porque a veces somos los más pesimistas en este 
tema, pero la vida es así: a veces somos optimistas y, a veces, pesimistas. Hoy, desde mi punto de vista, 
tenemos el máximo optimismo, porque hemos visto avances importantes. La decisión de venir acá fue porque 
entendíamos conveniente que nuestros Representantes Nacionales tuvieran conocimiento de este tema. 


SEÑOR PERÍN.- Quisiera aclarar lo que dijo el señor Diputado. 


Los que somos del interior no solamente de Salto sino de todo el interior siempre tenemos que viajar a la 
capital, Montevideo, para conseguir distintas cosas, no solo por el tema salud, sino por el tema vivienda o el 
que sea. Por suerte, este 18 de junio pasado, hemos concurrido al departamento de Salto, más precisamente, a 
Colonia Lavalleja, donde se instaló el primer CAC en el interior del país; o sea que ya estamos empezando a 
hablar de descentralización. Esperemos viajar un poco menos porque, ¡si haremos kilómetros yendo y 
viniendo a la capital para conseguir cosas! Mientras se consigan y sean importantes para el departamento no 
importa las veces que viajemos pues reitero, lo importante es conseguirlas. 


SEÑOR ARDEIX.- Hay dos cosas que me parece que vale la pena anotar. 


El señor Diputado hizo mención a que se ganaba una hora en el tiempo de traslado respecto a años anteriores. 
Nosotros queremos decir que a veces ganar una hora ha costado vidas a Salto, vidas de médicos, vidas de 
enfermeros y vidas de los mismos pacientes que perecieron en accidentes en la carretera por venir rápido a 
tratar de salvar una vida que se perdió en el apuro. Ese es otro costo extra. 


Por otra parte, en nuestro rol de comunicadores tenemos muy claro que no solo la gente de Salto, sino de 
otros departamentos como Paysandú, Río Negro, Bella Unión y Artigas, hace llegar a los medios esa 
sensación de estar, no en un peligro de vida permanente, pero sí sabiendo que los plazos son importantes, 
dado que la información llega a la gente, que tiene conciencia de que son tres las horas de que dispone la 
ciencia para que un infartado salga bien de la situación en todo sentido, porque si se demora más tiempo 
muchas veces quedan secuelas. Es decir que la vida se salva pero la persona no es la misma. Al tener 
conciencia de este hecho la gente de todas las comunidades lo retrasmite a los medios y evidentemente los 
comunicadores debemos responder de alguna manera. Para ello, preguntamos a los facultativos, a las 
autoridades. Allí encontramos respuestas que todas, en su conjunto, llevan a la conclusión que venimos a 
traer hoy aquí: si no tenemos un centro cardiovascular en Salto para toda la región, no solo para ese 
departamento, va a seguir pasando esto, lo que significa que la vida depende de un tiempo que no tiene la 
gente que vive a más de tres horas de viaje de Montevideo. 


Creí necesario decir esto porque se ve en un diario, se escucha en una radio o en un canal de televisión 
cuando la gente llega a plantear esta realidad. 


SEÑOR MUGURUZA.- Soy Director del Área de Salud e Higiene de la Intendencia de Salto y estoy en 
esta Comisión a pedido del señor Intendente Fonticiella, representando al Ejecutivo Municipal y 
apoyando el trabajo que está realizando esta Comisión. 


Como bien dijeron los compañeros de la Comisión, esta tarea empezó hace muchos años por iniciativa de una 
entidad privada, pero los Ediles de la Junta Departamental de Salto han tomado esta Comisión de Salud como 
tema de la comunidad salteña, a la cual representan como una bandera de trabajo hasta conseguir el objetivo 
que todos nos planteamos para el departamento. 


En este caso, la Intendencia acompaña estos planteos realizados por los Ediles y demás integrantes de la 
Comisión que no pertenecen solamente a los partidos políticos, sino que comprenden también a buena parte 
de la comunidad. Inclusive, la compañera del Partido Independiente, que no forma parte de la Junta 
Departamental, se ha integrado como una más a esta Comisión, y toda la sociedad salteña de todos los 
sectores está impulsando este objetivo al que queremos llegar. Nos pareció que la información debía llegar a 
las Comisiones de Salud de ambas Cámaras de manera que nuestros representantes a nivel nacional pudieran 
colaborar dándola a conocer en todos los niveles e intermediando con el Poder Ejecutivo, con el Ministerio 
de Salud Pública y con el Fondo Nacional de Recursos para que podamos llevar a buen término esta meta que 
nos proponemos. 


Muchas gracias. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Saludamos a quienes hoy han llegado a la Comisión de Salud Pública 
y Asistencia Social en representación de la sociedad de Salto. Creo que vuestra representatividad tiene 
una enorme importancia, ya que vienen en nombre reitero de toda la sociedad de Salto que sin ningún 
tipo de matiz está impulsando un proyecto que sienten y consideran que es justo. 


He escuchado con mucha atención los fundamentos técnicos, sociales y económicos que ustedes han 
aportado y todos son muy válidos. También se trasluce un fundamento político, pero político por lo alto, 
porque es política de salud. Cuando estamos impulsando un nuevo sistema y una reforma en materia de 
salud, decimos que esa salud que nosotros queremos es un derecho humano que tenemos todos los 
ciudadanos y que queremos que esa salud sea universal. Cuando hablamos de universalidad nos referimos a 
los tres millones y medio de uruguayos y decimos que queremos una asistencia integral. También hacemos 
mención a que esa salud debe tener otras dos características: la oportunidad y la accesibilidad. Si manejamos 
todos estos conceptos, estos dos últimos son, a mi entender, junto a los otros que ustedes mencionaron, lo que 
justifica la necesidad de que todos nos involucremos. 


Nosotros integramos una Comisión de Salud que, como todos saben, no tiene poder de decisión. Sí cuenta 
con la posibilidad de trasmitir inquietudes a quienes toman estas decisiones. Creo que en este momento nos 
sentimos todos involucrados. 


En lo personal, asumo el compromiso de trabajar y participar de todas las gestiones que de aquí en más se 
realicen con respecto a la posibilidad de que este proyecto se concrete y de estar en todos los lugares que nos 
corresponda para trasmitir las argumentaciones que nos han hecho conocer y que yo creo que son muy 
válidas. 


Se trata de una lucha que ustedes tienen hace aproximadamente diez años. Con el doctor Bertolotto nos 
conocemos desde hace mucho tiempo, y sé que eso es así. También es cierto que durante mucho tiempo el 
proyecto no avanzó. Sin embargo, en los últimos dos años ha habido un impulso importante y creo que 
también una concientización. A eso voy a apostar: a que si nosotros estamos comprometidos con el diseño de 
una nueva política de salud y este proyecto va en la misma línea, me parece que son argumentos más que 
suficientes para involucrarnos en el tema. 


Quería trasmitir mi compromiso, así como el de todos quienes estamos acá para de aquí en más empezar a 
desarrollar una tarea que pueda con modestia servir al objetivo que ustedes tienen. 


SEÑOR ALBISU.- Simplemente, voy a resaltar dos cosas. 


En primer lugar, el doctor José Luis Bertolotto, que representa al Centro Médico Quirúrgico de Salto, nos 
decía que el objetivo final es conseguir el centro de hemodinamia para la ciudad de Salto y para la región, y 
que da lo mismo que sea a través de un sistema integrado, privado o público. Es más: ponía el ejemplo de que 
el Hospital podía ser un buen sitio para este emprendimiento. El objetivo que todos queremos es que este 
centro esté en la ciudad de Salto. 


Hace un mes, esta Comisión hablaba por la ciudad de Salto, pero en los últimos tiempos los compañeros han 
recorrido el corredor del litoral Artigas, Fray Bentos, Paysandú y Young y han logrado apoyo; por lo tanto, 
esta Comisión ya no está hablando solo por Salto sino por toda la región. 


SEÑORA COCCO SOTO.- Antes que nada, quiero señalar que dos representantes del departamento 
no pudieron estar presentes en el día de hoy. 


Más allá de que hayamos sido electos por un partido o por otro, desde el momento en que somos elegidos y 
empezamos a trabajar en esta Casa, somos representantes de todos los uruguayos y uruguayas, de todos los 
habitantes de nuestro país. 


Agradezco a los colegas y a la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social por haber recibido a esta 
delegación y por entender cuál es el interés que nos mueve. Además de lo que ya han expresado quienes 
vienen en representación de esta Comisión, ponemos a disposición el material que necesiten. 


Como muy bien decía el señor Diputado Asqueta Sóñora, en su momento los tres Diputados del 
departamento hemos hecho exposiciones escritas o hablado en la media hora previa acerca de este tema, que 
siempre estuvo presente. Pero era imprescindible esta reunión con la Comisión de Salud Pública y Asistencia 
Social para que se pudieran aportar todos los datos técnicos y humanos. Muchas veces, los que estamos lejos 
de la capital sufrimos porque no se pueden solucionar algunos temas, precisamente, por estar lejos de los 
centros de decisión, y a veces, también de los lugares donde se solucionan rápidamente las cuestiones de 
salud y otras que hacen a la calidad de vida de los habitantes de nuestro país. 


SEÑOR MASEDA.- Agradezco la presencia de la delegación de Salto. 


El tema de la salud en el interior por la lejanía con Montevideo, en mayor o menor grado, lo vivimos todos. 
En la atención de la salud en el departamento de Artigas se procesa un continuo ir y venir de ciudadanos; es 
muy problemático. 


Hoy tenemos un Sistema Nacional Integrado de Salud que está funcionando lentamente. Quizás en el interior 
vivamos la atención de la salud pública un poco más de entre casa, porque nos conocemos todos, y en 
Montevideo sea un poco más dura porque no nos conocemos tanto y los hospitales están abarrotados de 
gente. Esa es una de las grandes dificultades que tenemos. 


Pienso que esto que se plantea es algo bueno desde el punto de vista conceptual. Como decía el señor Edil, lo 
plantea en principio la sociedad de Salto, que comienza a tener contactos con distintos actores sociales y 
políticos y órganos de Gobierno Departamental. También hay ámbitos de la salud de cada departamento que 
es bueno tener en cuenta. Me gustaría saber si se ha hecho contacto con el Director del Hospital de Artigas y 
con la gente de GREMEDA, pues en la discusión del Sistema Nacional Integrado de Salud esta institución 
entraría en lo que es una obra de complementación de salud entre todos los actores que forman parte del 
Sistema. 


Todos los involucrados tendrían que realizar un aporte para lograr que este proyecto tenga efectividad, que se 
concrete, y que haya un desprendimiento de toda la sociedad, tanto del departamento de Salto como de 
Artigas y sus distintas manifestaciones por intermedio de FEMI. 


En varias reuniones que mantuvimos hemos hecho llegar algunas preguntas a la Ministra de Salud Pública y 
a algunos directores de FEMI en cuanto a qué actitud tendría esta organización con respecto a la apoyatura de 
las problemáticas de la atención de la salud. Los Directores de FEMI contestaron que estaban dispuestos a 
trabajar en proyectos complementarios de salud. Figura en la versión taquigráfica. Habría que ver cómo lo 
que ustedes iniciaron primariamente se logra concretar en algo que realmente dé una respuesta colectiva a la 
sociedad. 


La Intendencias Municipales de toda la zona de influencia son algunos de los actores a tener en cuenta. Por 
ejemplo, en Artigas tenemos el hogar Casa Abierta, que atiende problemas de drogas, que también va a 
generar un espacio de participación. El día jueves hay una reunión en Bella Unión para analizar el tema de la 
Casa del Estudiante. Estamos regenerando y alimentando el interior; creemos que es un buen camino para 
que las personas del interior podamos solucionar nuestros propios problemas. 


SEÑOR POSADA.- Quiero saludar a la delegación que nos visita y agradecer la información que nos 
han suministrado, que es muy importante. 


Como bien decían los representantes del departamento, este es un tema que ha sido planteado en el plenario 
de la Cámara de Representantes. El señor Edil Albisu decía que si bien esta iniciativa nació en la sociedad 
salteña, hoy se ha transformado en una lucha para que haya un centro de hemodinamia en el litoral norte. 


Creo que este tema debe ser planteado de esta manera y analizado desde el punto de vista de las propias 
autoridades de Salud Pública en la medida en que es una solución para todo el litoral norte que hoy está, 
como bien se ha señalado, a una distancia que hace imposible que se atienda dentro de las tres horas a 
quienes sufren infarto de miocardio.. 


Más allá de la felicitación por esta actitud que han encarado en búsqueda de una obra que es para toda esa 
gran región, nos comprometemos a apoyar algo que va a significar elevar la calidad de vida de muchos 
uruguayos. Me parece que eso es lo que realmente importa. 


SEÑOR RINALDI.- Como han manifestado mis compañeros Ediles de la Junta y la señora Diputada 
por el departamento, este tema es sumamente importante para Salto y también para la región. 


No debemos olvidar que si queremos trabajar en el MERCOSUR, hay una cantidad enorme de gente en el 
litoral uruguayo y argentino, y por qué no, en la frontera con la República Federativa del Brasil que tal vez 
también tenga necesidades. Nuestra experiencia como salteños es de una muy buena convivencia con 
nuestros hermanos argentinos de la ciudad de Concordia. Muchas veces hemos recurrido a sus prestaciones 
de servicios porque en Salto no contábamos con ciertos elementos que hoy podemos decir que tenemos. 


En ese sentido, en Salto tenemos experiencia en movilizaciones por grandes causas que al final se 
transforman en nacionales. El caso de Salto Grande es un ejemplo que surgió de la iniciativa popular y se 
concretó en una obra que ha dado muchos beneficios al país y los seguirá dando. También está el ejemplo de 
la Universidad de la República, que también surgió a raíz del movimiento de distintos actores sociales, que 
después se transformó en otro proyecto que Montevideo tomó y llevó adelante. 


Esa sensación de que Dios habita en todas partes pero duerme en Montevideo, es real. Los que somos del 
interior lo sentimos porque es así como lo han manifestado los compañeros. Se viaja mucho a la capital del 
país para hacer muchos trámites y a veces se hace muy difícil porque la gente no cuenta con recursos, está 
limitada por su trabajo o no sabe cómo hacer para movilizarse. 


Es por ello que para nosotros este día es muy importante; como dijo mi compañero Rodríguez, nos sentimos 
muy optimistas y agradecemos a la Comisión todo el apoyo que preste a este tema. Creo que toda la zona de 
Salto Grande hablo de Artigas, Concordia, Paysandú, Río Negro, Salto, Bella Unión y otras tantas localidades 
del interior del departamento va a estar muy agradecida, tanto a esta Comisión como al conjunto del 
Parlamento Nacional, si pueden seguir avanzando en este tema tan importante para nosotros. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión les agradece por su presencia y por el sacrificio que significa 
haber venido hasta acá. En realidad, todos los Diputados, aun los que eventualmente son 
Representantes por Montevideo, somos del interior, así que es un cuento conocido el que ustedes han 
hecho y deseamos que se concreten estas aspiraciones. 


Muchas gracias. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


